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RESUMO

Este estudo, discuti sobre a relacdo que existe entre comprimento do passo, diminuicéo da velocidade
e dupla tarefa. Tendo como objetivo geral discutir a relacdo desses fatores e associa-los ao risco de
quedas. A pesquisa foi realizada na area urbana do municipio de Coari-AM, sendo uma pesquisa do
tipo observacional, transversal, por meio da analise de trés tipos de machas diferentes de 105 idosos.
Através de analise descritiva, o presente trabalho buscou proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Resultados: 24 individuos
(22,85%) relataram histérico de queda nos Gltimos 6 meses e 81 (77,14%) ndo relataram tal evento.
Além disso, pode-se observar que 73 individuos (69,52%) apresentam quadro de quase quedas, 32
individuos (30,47%) nédo relataram e 71 individuos (67,61%) relataram algum grau de medo de
possiveis quedas. Houve reducdo estatisticamente significativa da velocidade da marcha e do
comprimento do passo em todas as tarefas. Ao se analisar o0 comprimento do passo observou-se ainda
diferenca entre as tarefas, demonstrando maior redugdo do comprimento do passo durante a execucdo
da tarefa cognitiva motora. Mesmo assim, ndo se observou correlagdo com o histérico de quedas desses
individuos.

Palavras-chaves: idoso, passo, marcha, dupla tarefa.

ABSTRACT

This study discussed the relationship that exists between step length , decrease in the speed and dual
task . Having as main objective to discuss the relationship between these factors and associates them
to the risk of falls . The research was conducted in the urban area from Coari -AM , was a observational
and cross research , through the analysis of three different types of butches of 105 elderly . Through
descriptive analysis , this study sought to provide greater familiarity with the problem in order to make
it more explicit or build hypotheses . Results: 24 subjects ( 22.85% ) reported a history of falls in the
last 6 months and 81 ( 77.14 % ) did not report such an event . Furthermore, we can observe that 73
patients ( 69.52 %) had almost falls, 32 patients ( 30.47 % ) reported no and 71 patients ( 67.61 %)
reported some fear of possible falls. There was a statistically significant reduction in gait velocity and
step length in all tasks . When analyzing the step length was also observed differences between tasks ,
demonstrating a greater reduction in step length during execution of cognitive motor task . Nevertheless
, No correlation with the history of falls these individuals was observed .

Keys-Words: older people, step, gait, dual-task.



INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido por um processo dindmico e progressivo, no
qual ocorrem alteracfes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos que terminam por conduzir & morte!. Este processo, no entanto, ndo é tio
determinista quanto aparenta, pois ocorre de maneira diferente entre os individuos, e sofre
grande influéncia com o avancar da idade e atitude frente a0 mesmo.

E possivel classificar o envelhecimento em duas categorias gerais, o bem-
sucedido ou saudavel — aquele que ocorre livre de doencas e incapacidades, com grande
funcionalidade fisica e cognitiva e com engajamento social e em atividades produtivas —
e o usual ou comum — aquele afetado pelos fatores extrinsecos, que intensificariam os
efeitos adversos que ocorrem com o passar dos anos. Porém, ndo had um marcador
bioldgico para o envelhecimento, tampouco um limite entre senescéncia (envelhecimento
saudavel) e senilidade (envelhecimento patoldgico)!.

Assim como o bom nivel de funcionalidade esta associado a desfechos positivos,
tais como: saude, relagdes sociais, independéncia fisica e mental; ha alguns agravos que
estdo associados a uma pior funcionalidade e baixa qualidade de vida do individuo idoso.
Dentre estes se destacam: a presenca de quedas, dependéncia funcional, presenca de co-
morbidades, incontinéncia urinaria, institucionalizacio e maior mortalidade?.

A marcha humana ¢ um complexo processo espaco temporal envolvendo
estruturas e fungBes do sistema musculoesquelético humano 34, e é caracterizada por
uma sequéncia de multiplos eventos rapidos e complexos, o que dificulta a observagéo
clinica, a identificacdo de alteracdes dos fenbmenos e a quantificacdo de seu grau de

afastamento da anormalidade®.

OBJETIVOS
Geral:
- Avaliar o comportamento das variaveis de velocidade da marcha e comprimento do

passo nas situacoes de dupla tarefa em individuos idosos;

Especificos:

- Avaliar o historico de quedas nos ultimos 6 meses;



- Avaliar a marcha em 3 situac@es diferentes: marcha habitual, marcha associada a
uma tarefa cognitiva e marcha associada a uma tarefa motora;
- Associar a variabilidade da velocidade da marcha e a variabilidade do

comprimento do passo ao historico de quedas;

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Embora exista variacGes na literatura quanto pardmetros normais, de modo
geral, pode-se adotar os valores citados por Perry J® (gait analysis: normal and
pathological funcion — 1992) como referéncias para adultos normais. Velocidade: 82
m/min; Cadéncia:113 passos/min; Comprimento da passada: 1,4 m; Tempo de
Balanco: 40%do ciclo; Tempo de apoio 60% do ciclo.

O processo de envelhecimento parece estar associado a modificacbes
desfavoraveis na forma de andar, no aumento do tempo necessario para se percorrer
uma determinada distancia e na necessidade de se utilizar apoio para deslocamento 8,
Comparando-se com o padrdo do adulto jovem, algumas diferencas na marcha 3em
idosos tém origem degenerativas, e outras sdo adaptacdes de uma marcha mais segura.
Nesta fase da vida ocorre principalmente, diminuicdo do comprimento do passo,
aumento do tempo de duplo apoio e diminuicdo da poténcia do push-off
(deslocamento anterior do apoio)°.

Um dos parametros que estd ligado intimamente ao padrdo de marcha é a
velocidade. Tem se demonstrado na literatura que a reducdo de 0,1 m/s na velocidade
da macha aumenta em 7,0% o risco de quedas em idosos® e que a melhora na
velocidade da marcha mantida por um ano reduz em 17,7% o risco absoluto de ébito
nesses individuos'®. Além disso a velocidade da marcha sofre influéncias, e seguindo
um raciocinio biomecanico, pode-se inferir que a reducédo do arco de movimento de
extensdo de quadril que ocorre durante a marcha, considerado por Kerrigan et al.'!
como uma alteracdo especifica, pode ser responsavel por limitar o comprimento do
passo, parametro que tem sido associado a reducdo da velocidade de marcha de
idosos™?.

Mostrando-se um instrumento valioso, a mensuragéo da velocidade da marcha
é considerada uma medida simples e efetiva para avaliar a capacidade funcional de
idosos 1> 10, e para isso, a dupla tarefa ¢ clinicamente relevante porque a maioria das

atividades de vida diaria envolve simultaneamente 2 ou mais tarefas cognitivas e



motoras, tornando representativo as situacdes da vida real onde podem ocorrer quedas
14_

Durante a dupla tarefa, é exigida uma demanda de atencdo do sujeito enquanto
caminhando para avaliar quaisquer modificacdes, comparada com a tarefa de
referéncia, tanto no cognitivo quanto na caminhada de sub tarefa’®. A hipétese
subjacente é que 2 tarefas simultaneamente interferem e competem para 0s recursos
da regido cortical do cérebro >8. A mudanca na performance individual de marcha
de uma tarefa para duas tarefas é conhecido como “dual-taskcost” (custo de dupla
tarefa). A magnitude do dual-taskcost revelam a insuficiéncia do controle cortical para
regular caminhada e esta associado a um aumento no risco de quedas %2,

O exame da literatura, revela que os componentes da aptiddo muscular, a
amplitude e cadéncia do passo ndo vém sendo investigadas de forma integrada. Apesar
de se reconhecer que forca muscular e flexibilidade sdo componentes importantes da
marcha, pode-se especular que seus valores tomados independentemente ndo sejam
suficientes para explicar a forma pela qual interagem?.,

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa observacional, transversal. A
determinacdo desse tipo de desenho se faz pelo fato de que o mesmo tém como
finalidade proporcionar “maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-1o
mais explicito ou a construir hipéteses .

A populacédo estudada foi de individuos na faixa etaria de 60 anos ou mais no
momento da coleta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coari-AM
e gque concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO). A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas e sua aprovacdo concedida
pelo parecer: CAAE: 15327413.0.0000.5020.

Os critérios de exclusdo para participar: idosos que apresentaram
comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado mental?, com
escore abaixo de 24 pontos para individuos com mais de 4 anos de estudo e 17 pontos
para aqueles com menos de 4 anos ou analfabetos que impedia a realizac¢éo dos testes
propostos, ou apresentaram score inferior a 7 pontos pelo Short
PhysicalPerformaceBattery — SPPB, possuir doenca cardiovascular, neurologica ou
musculo-esquelética que prejudicasse a transferéncia e locomogao ou com restricdo

absoluta a esforcos fisicos.
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Para o calculo amostral foi considerado a variavel velocidade da marcha
(considerada como desfecho principal), sendo os valores de média e desvio-padrédo
obtidos de um estudo piloto utilizando-se de métodos de avaliacéo clinica tradicional
(cronémetro), tendo como resultado tamanho amostral de 105 idosos, poder=0.8,
0=0.05 e tamanho de efeito=0.150.

Os participantes receberam explicacbes dos procedimentos que foram
realizados, preencheram o termo de consentimento e responderam ao questionario
geral proposto nessa pesquisa. Este tratou-se sobre: aspectos socioeconémicos e
demogréficos dos idosos; o histdrico de quedas e 0 medo de cair.

Para a analise das varidveis espago temporais da marcha foi utilizado o
GAITRIite Platinum 26' PortableWalkway System, um equipamento portatil, que pode
ser colocado em qualquer superficie plana e é de facil execucdo. E constituido de um
tapete eletrénico emborrachado, que ao registrar a impressdo plantar, possibilita a
avaliacdo das variaveis espago-temporais da marcha?*. O GAITRiteWalkway System
foi escolhido por permitir uma avaliacdo rapida e precisa da marcha, aspecto
importante quando a populacdo alvo é a populacdo idosa. Além disso, muitos estudos
ja demonstraram a validade e confiabilidade de suas medidas, mesmo em idosos?>%,
As variaveis analisadas durante o ciclo de marcha foram velocidade da marcha e
comprimento do passo?’.

Para a analise da marcha foram realizados 0s seguintes procedimentos: analise
dindmica em trés situacdes diferentes: marcha habitual, marcha associada a uma tarefa
cognitiva e marcha associada a uma tarefa motora. A ordem de avaliagao das situacoes
da marcha foi randomizada e trés anélises para cada situacéo foi realizada.

Na marcha habitual foi solicitado ao voluntario que escolha livremente a
velocidade mais préxima de sua marcha natural. A marcha foi iniciada 1 metro antes
do inicio do tapete eletrdnico e terminou 1 metro apos, para se excluir do teste a
aceleracdo e desaceleracdo do participante. Na marcha associada a uma tarefa
cognitiva foi solicitado marcha natural com realizacdo de tarefa cognitiva. A tarefa
cognitiva consistiu na verbalizagdo de nomes de animais que habitam os rios,
simultaneamente & caminhada?®. A marcha associada a uma tarefa motora consistiu
na transferéncia de 12 moedas de 50 centavos de real do bolso direito para o esquerdo
0 mais rapido possivel. Os bolsos foram confeccionados em tecido, medindo 19x20

cm, acoplados a um cinto de comprimento ajustavel 2°.
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Os dados foram expressos em média (*/-) e desvio padrao. Foi realizada analise
de normalidade utilizando-se o teste de Shapiro Wilk. Para as correlagdes entre os
dados ndo paramétricos foi utilizado o teste de Spearman e para os dados parameétricos
0 teste de Pearson. A comparacao pareada das marchas associadas a dupla tarefa foi
realizada utilizando-se o teste One way ANOVA, e no pds-teste aplicou-se o teste
para multiplas comparagdes de Tukey, aceitando para todos os testes o nivel de
significancia para p< 0,05. As anélises foram realizadas pelo programa estatistico
Graphpad Prism 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de 105 individuos idosos foi composta de 43 homens (40,95%) e 62
mulheres (59,05%), com faixa etéaria de 60 a 93 anos de idade e média de idade de
71,40 (£7,63). Estes e outros dados sociodemograficos estdo representados na tabela
1.

A descricao do histérico de quedas (tabela 2) revelou que da amostra estudada,
24 individuos (22,85%) relataram historico de queda nos ultimos 6 meses e 81
(77,14%) ndo relataram tal evento. Vale ressaltar que se considerou quedas apenas em
situacGes de risco, e o valor anteriormente citado de quedas pode estar sendo
superestimado. Além disso, pode-se observar que 73 individuos (69,52%) apresentam
quadro de quase quedas, 32 individuos (30,47%) ndo relataram e 71 individuos
(67,61%) relataram algum grau de medo de possiveis quedas.

Obteve se os seguintes dados numéricos da velocidade da marcha(cm/seg):
Marcha habitual x=91,59(£19), marcha cognitiva X=70,85(+21,87) e marcha motora
X=73,24(+20,67). Também obteve-se os dados do comprimento do passo(cm), que
neste estudo foi utilizado apenas o lado direito: Marcha Habitual x=53,04(%7,43),
marcha cognitiva x=48,82(+8,99) e marcha motorax=46,10 (x8,63).

Quanto aos resultados da pesquisa (grafico 1), podemos observar que houve
reducdo estatisticamente significativa da velocidade da marcha e do comprimento do
passo em todas as tarefas.

Ao se analisar o comprimento do passo observou-se diferenca entre as tarefas,
demonstrando maior redugéo do comprimento do passo durante a execucdo da tarefa

cognitiva motora (grafico 2).
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***Teste de Pearson com valores para p<0,0001

Os individuos com idades mais avancadas apresentaram menor velocidade e
menor comprimento do passo em todas as situacdes. Essa caracteristica foi
estatisticamente significativa. O estudo ainda pode observar que o histérico de quedas
nos Ultimos 6 meses nao apresentou correlacdo com a velocidade da marcha e o
comprimento do passo.

A reducdo na velocidade da marcha em idosos vem sendo associado a uma
diminuicdo no equilibrio. Em estudo de Montero-Odasso et al.*® verificou-se que
grupos que apresentaram menor velocidade de marcha apresentaram alta incidéncia
de queda entre outros eventos adversos. O estudo de Teixeira® et al. aponta em
individuos idosos alteracdes biomecanicas no menor tempo da fase de balan¢o e maior
tempo na fase de apoio. Perry J (2005)% sugere que por precisar de maior seguranga,
representado pelo duplo apoio, esta populagédo reduz a velocidade da marcha para
ganhar maior equilibrio. No entanto em estudo realizado por Abreu e Caldas(2008)
ndo se observou correlacao entre velocidade da marcha e equilibrio que pudesse apoiar
a ideia de que os idosos estariam reduzindo a velocidade da marcha como estratégia
para assegurar um equilibrio adequado. Em outras literaturas®*® afirma-se que a
diminuicao de tal parametro se deve a reducdo da capacidade elastica dos musculos,
da reducdo da mobilidade articular e da for¢ca muscular dos membros. A redugéo na
velocidade da marcha ainda aparece relacionada ao comprimento do passo 2, e a
fatores psicoldgicos e comportamentais como 0 medo de quedas, que na literatura ja

aparece de forma relacionada®®%’. Este fator também se confirma nesta pesquisa, pois,
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71 individuos da amostra (67,61%), relataram algum tipo de medo de sofrer queda, o
que pode justificar o alto grau de alterag&o na velocidade da marcha deste estudo.

Uma das limitagOes deste estudo, foi a ndo correlagdo com outros fatores e
parametros que influenciam direta ou indiretamente na marcha que ja sdo abordados
de forma clara pela literatura. A ndo correlacao de todos os fatores e parametros abre
possibilidades de que fatores ndo citados neste trabalho estejam envolvidos
diretamente nestes resultados.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa nao revelaram correlacdo entre velocidade e
comprimento do passo em dupla tarefa com o historico de quedas nos ultimos 6 meses.
Todavia observou-se que houve reducédo significativa quanto tanto na velocidade
guanto no comprimento do passo nas situacdes de dupla tarefa nas cognitiva e motora
testadas nesse trabalho. Tal resultado pode ser explicado pela insuficiéncia de recursos
da regiéo cortical em realizar duas tarefas ao mesmo tempo.

Ainda pode-se observar que a reducdo na velocidade da marcha foi mais
agravante em individuos de idade mais avancada e pode ser explicada tanto pela
insuficiéncia de recursos corticais quanto pelas alteraces musculoesqueléticas
decorrentes do fator idade.

O presente tema deve ser mais explorado e associado a outros parametros, de
forma a observar todos os fatores que influenciam no padrdo da marcha em individuos

idosos.
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TABELA 1. Caracterizacao Sociodemografica. Coari-AM.2014.

Frequéncia

Variavel N %
Sexo

Masculino 43 40,95

Feminino 62 59,05
Faixa Etaria

60-69 anos 50 47,61

70-79 anos 40 38,09

80 ou > anos 15 14,28
Estado Civil

Casado 61 58,09

Solteiro 7 6,66

Separado/divorciado 3 2,85

Vilvo 32 30,47

Amasiado 2 1,90
Anos de estudo

Sem instrucao 46 43,80

1-3 anos 31 29,52

4-7 anos 22 20,95

> 8anos 6 571
Mora sozinho

Sim 6 571

Nao 99 94,28
Onde dorme

Em cama 67 63,80

Em rede 38 36,19

No chédo 0 0

Outros 0 0
Principal meio de locomocéo

A pé 65 61,90

Automovel 40 38,09

Motocicleta 0 0

Outros 0 0
Utiliza Mototaxi

Sim 92 87,61

Nao 13 12,38

Com qual Frequéncia

Poucas vezes 77 83,69

Quase todo dia 11 11,95

1 ou mais vezes por dia 3 +3,26
Realiza alguma atividade social

Sim 90 85,71

Nao 15 14,28

*105 idosos



TABELA 2. Descricéo do Historico de Quedas. Coari-AM.2014.
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Frequéncia

Variavel n %
Quedas nos ultimos 6 meses

Sim 24 22,85

Né&o 81 77,14
Local da queda

Ambiente domestico 11 57,89

Ambiente externo 8 42,10
Periodo em que ocorreu a queda

Dia 21 87,5

Noite 3 12,5
Apresenta “quase quedas™*

Sim 73 69,52

Né&o 32 30,47
Medo de Cair*

Sim 71 67,61

Né&o 34 32,38

*105 idosos



APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Estudo da Saude e Fragilidade
do Idoso da Amazénia brasileira (ESFRIA), sob a responsabilidade do pesquisador Dr.
Tiotrefis Gomes Fernandes, a qual pretende identificar a prevaléncia de fragilidade e seus
fatores associados na populagéo idosa do municipio de Coari-AM.

Sua participag&o é voluntaria e se dara por meio de repostas a uma entrevista com um
conjunto de perguntas, apés essa entrevista, e caso seja selecionado o Sr (a) sera convidado
a participar da segunda fase, a qual constard de avaliagbes especificas de salde em
|aboratérios do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

Os principais riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa estdo na segunda
fase. A execugdo dos testes que envolvem esforco fisico pode suscitar sensagdo de fadiga
ou respostas fisioldgicas indesejadas; caso isso aconteca os testes serdo interrompidos e
o(a) Sr(a) recebera devido atendimento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
um melhor conhecimento da satide dos idosos da regido e que pode servir como base para o
planejamento de politicas publicas voltadas a esta populacao.

Se depois de consentir em sua participagao o(a) Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo tera nenhuma
despesa e também nao recebera nenhuma remuneragao. Os resultados da pesquisa seréo
analisados e publicados, mas sua identidade n&o seré divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informagéo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o
pesquisador no enderego no Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mamia, n°® 305, Espirito Santo, Coari-Amazonas- CEP:
69460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone
(92) 3305-5130.

Consentimento Pos—Informacéo

Eu, , fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragao, e entendi a
explicag&o. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que n&o vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que seréo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pt f_ F

Impresséo do dedo polegar (caso n&o saiba assinar)
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APENDICE 2

N U e

10.
1
12.
. Tipo de casa: 1. Alvenaria2. Madeira
14.

1S
. Cuidador é uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades didrias, como tomar banho,

17.

18.

QUESTIONARIO GERAL — IDENTIFICACAO DE CONDICOES SOCIO
DEMOGRAFICAS, SAUDE EM GERAL E HISTORIA DE QUEDAS

IDENTIFICACAO

Setor censitario: N° domicilio: N questiondrio:
Entrevistador:

Data dasvisitas:1%)_ [ | 2 feeymesne 232 e i i

Nome do entrevistado:
Enderego completo:

Ponto de referéncia do domicilio:
Telefones para contato/nome do contato:

UBS:
Entrevistado: 1. [doso2. Informante (especificar? )
Data de nascimento do idoso: / /

Sexo:1. Masculino2. Feminino
Cor/raga:1. Parda2. Branca3. Negra ou preta4. Indigena5. Amarela
Quantos anos de estudo o(a) Sr(a) tem?
Sabe ler e escrever:1. Sim2. Nao
Escolaridade:
1. Curso de alfabetizagdo2. Primario3. Gindsio
4. Primeiro grau5. Segundo grau (cientifico, técnico, normal) 6. Superior
Estado civil:
1. Casado(a) 2. Solteiro(a) 3. Separado(a)/divorciado(a)

4. Viivo(a) 5. Amasiado(a)
Naturalidade:
Ocupacao/trabalho (atual):
Profissao Pregressa:
Religido: 1. Catdlico(a) 2. Evangélico(a) 3. Espirita 4. outras

O senhor(a) ja morou em comunidade ribeirinha (interior)?
1. Sim2. Nao (pule a questdo 15)
Quanto tempo morou em comunidade ribeirinha? (anos)

vestir-se, alimentar-se ou ajudar a tomar seus remédios, pagar contas, entre outras. O(a) Sr(a)
tem cuidador?

1. Sim 2. Nio (pule questdo 18)

Quem ¢ seu cuidador principal?

1. Esposo(a)/companheiro(a) 2. Filho(a)/Neto(a)

3. Cuidador formal (pessoa contratada p/cuidar do idoso) 4. Outros
5. Sem cuidador fixo

Com quem o senhor mora?

1. S62. Com o conjuge3. Com filhos4. Com netos

5. Com outros de sua geragio (irmd(o). cunhada(o), amigo(a))

6. Somente com o cuidador profissional

. Quantas pessoas moram na casa’

20. Qual a renda familiar mensal:

~
o

1. < 1 saldrio 2.1a2salarios 3.3 a5 saldrios 4. > 5 salrios

1. Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) Sr(a)?
2. O Sr(a). considera ter dinheiro suficiente para suas necessidades diarias?

1. Sim 2.Nao

SAUDE E HABITOS DE VIDA

. Em geral, o(a) Sr(a). diria que sua sadde é:

L: Muito boa 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muiw ruim

20



24.

25.

32.

33.

47.
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Em comparagio com a saiide de outras pessoas que o(a) Sr(a) conhece da sua idade, o(a) Sr(a)
diria que sua satide é:

1. Muito pior 2. Pior 3. Igual 4. Melhor5. Muito melhor

O(a) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros?

1. Nao/nunca (pule para questdo 31)

2. Fumou e parou (responde questées 26 a 28 e pula para a 31)

3. Fuma atualmente (pula para a questio 29)

. Por quantos anos o(a) Sr(a) fi ?

. Quantos cigarros o(a) Sr(a) fumava por dia?

. Ha quantos anos o(a) Sr(a) parou de fumar?

. Ha quantos anos o(a) Sr(a) fuma?

. Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?

. Com que freqiiénciao(a) Sr(a) toma bebidas alcoélicas?

0. Nunca(pule para questio 34) 1. Mensalmente ou menos

2. De 2 a4 vezes por més 3. De 2 a3 vezes por semana

4. 4 ou mais vezes por semana

Nas ocasides em que bebe, quantas doses o(a) senhor(a) consome normalmente ao beber?

0. lou2 1. 3ou4 2. Soub

3. 7,80u9 4. 10 ou mais

Com que frequéncia o(a) senhor(a) toma “cinco ou mais doses” de uma vez?

0. Nunca 1. Menos de uma vez por semana

2. Mensalmente 3. Semanalmente 4. Todos ou quase todos os dias

Algum médico ou profissional de saiide ja disse que o(a) Sr(a) tem alguma das condi¢des abaixo
relacionados? (marque a(s) questao(ées) caso positiva(s))
Hipertensao arterial

. Diabetes
. Doenca no coracio (Qual? )
. Derrame ou AVC

. Doenca sexualmente transmissivel

. Doenca pulmonar (Qual? )

. Cancer (Qual? )

. Osteoporose

. Artrite, reumatismo ou artrose

. Depressao

. Deméncia

. Ulcera gastrica

. Outras condigoes ou deficiéncias

MEDICAMENTOS

O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento?
1. Sim (preencher o quadro abaixo) 2. Nao (pule o quadro abaixo)

Motivo terapéutico Nome genérico/comercial Dose didria Data inicio




48.

49.

50.

[uiy
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56.

Acontece com o Sr (a) de perder um pouco de urina e se molhar acidentalmente; seja porque ndo
deu tempo de chegar ao banheiro, ou quando estd dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz

for¢a?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe
SERVICOS DE SAUDE

Nos tltimos seis meses, o (a) Sr(a) precisou se consultar com médico ou outro profissional da
saade?
1. Sim 2. Nao
Qual o principal motivo pelo qual o (a) Sr(a) procurou esse atendimento?
. Acidente ou lesao
. Doenca :
. Para fazer consulta de rotina (ou Check-up)
. Sintomas inespecificos
. Outros

w0 AW -

. Onde procurou esse atendimento?

Posto de saide

Consultério particular
Ambulatério de hospital
Pronto- socorro ou emergéncia
Atendimento domiciliar

Outro

. O(a) Sr(a) conseguiu ser atendido(a)?

1. Sim 2. Nao

. Qual o motivo?
. Nos tltimos 30 dias, o(a) Sr(a) recebeu a visita do agente comunitario de saide do posto, sem

contar o agente que faz a vistoria da dengue?

1. Sim 2. Nao
FADIGA

. Com que frequéncia na iltima semana o(a) Sr.(a) sentiu que tudo que fez exigiu um grande
esforco?

1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente

Com que frequéncia na tltima semana o(a) Sr.(a) sentiu que nao pode fazer nada devido a
cansaco?

1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente

ALTERACOES DO PESO

. Considerando os altimos 12 meses, o(a) Sr(a) ganhou peso?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe

. Quantos quilos ganhou, aproximadamente?
. Considerando os altimos 12 meses, o(a) Sr(a) perdeu peso involuntariamente?

1. Sim 2. Nao 3. Ndo sabe

. Quantos quilos perden, aproximadamente?
. Teve perda de apetite?

1. Sim 2. Nao 3. Néo sabe

ATIVIDADES DO DIA A DIA

. Qual o seu principal meio de locomogio?
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67.

68.

69.
70.

1.

72.

73;

74.

75.

1l.apé 2. motocicleta 3. Automével4. Canoa, catraia ou barco
5. Qutro ( )

. Com que frequéncia utiliza moto-taxi como meio de transporte?

1. Nunca 2. Poucas vezes 3. Quase todo dia4. 1 ou mais vezes por dia

. Onde o Sr(a) dorme?

1.Emcama 2.Emrede 3.Nochdo 4. Outros ( )

. Participa de alguma atividade social?

Nenhuma

Igreja

Clube de idosos

Associagio

Trabalho

Outras (Qual? )

. Com que frequéncia frequenta estes grupos?

Raramente

1 vez por més

1 vez por semana

Mais de 2 vezes por semana
Quase todo dia

HISTORIA DE QUEDAS

Vocé ja caiu no chiio ou costuma cair (altimos 6 meses)?
1.Sim 2. N3o (responda as questoes 70 e 71)

Local da queda
1. ambiente doméstico ( )
2. ambiente externo ( )
Periodo do dia em que ocorreu a dltima queda?
1. manha 2. Tarde 3. noite
Apresentia “quase quedas”?
1. sim 2. nd@o
Ao realizar as atividades do dia a dia vocé tem medo de cair?
1. ndo tenho medo 2. Tenho pouco medo 3. Tenho medo moderado4. Tenhomuito
medo
Quantas quedas vocé teve nos tltimos 6 meses?
1. 1 Queda

2.2 a3 quedas

3. Mais de 3 quedas

Na tltima queda, o(a) Sr(a) precisou de ajuda para se levantar?

1. Sim 2. Nao

Na taltima queda, o(a) Sr(a) demorou mais de 15 a 20 minutos para levantar-se?

1. Menos de 10 minutos2. Entre 10 a 20 minutos 3. Mais de 20 minutos

O(a) Sr(a) deixou de fazer alguma de suas atividades habituais por causa da dltima queda?
1. Sim 2. Nao
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ANEXO 1

MEEM — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

24

Nome: Data: / /
Examinador:
Fungdes cognitivas Pontos Escores
Orientacio temporal 1. Qual € o(a): Dia?
Més? il
Ano? 1
Dia da semana? 1
Hora? 1
1
Orientagdo espacial2. Onde estamos:Local (c6modo)? 1
Local (prédio)? 1
Bairro ou rua préxima? 1
Cidade? 1
Estado? 1
Meméria imediata3. Eu vou dizer 3 palavras (carro, vaso e tijolo) e vocé ird repeti-las a seguir.
Dé um ponto para cada palavra repetida acertadamente na 1" vez, embora possa repeti-las até 3 3
vezes para aprendizado, se houver erros. Use palavras ndo relacionadas.
Calculo 4. Subtragao de setes seriadamente. Considere um ponto para cada resultado correto.
Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se auto- 5
corrigir.
Evocacdo das palavrasS. Pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir. 1 ponto
para cada. 3
Linguagem
6. Aponte para um ldpis e um relgio. Nomeie os objetos mostrados. 2
7. Faga o paciente repetir “Nem aqui, nem ali, nem 13”. 1
8. Faca o paciente seguir um comando de trés estagios: “Pegue este papel com a mao direita. 3
Dobre-o0 ao meio. Coloque-o papel no chdo”.
1
9. Mostre a frase - FECHE OS OLHOS — e faga ele obedecer o comando.
1
10. Faga o paciente escrever uma frase de sua prépria autoria (Deve se compreender o
significado. Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto).
Capacidade construtiva visualll. Faca o paciente copiar o desenho o melhor possivel.
Estabeleca um ponto se houver 2 pentdgonos interseccionados (10 dngulos) formando uma figura 1
de quatro lados ou com dois dngulos.
2 ~
1 \”\// 3
Total 30

Observacoes gerais:
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ANEXO 2

AYALIACAO DO EQUILIBRIO

Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery- SPPB

1- Testes de equilibrio:

A) Posicac com os pes juntos
A.1) Pontuacao:

Manteve por 10 segundos (L)

Nao manteve por 10 segundos  (0)

Nio tentou (0)

Se pentuar (), encerre os Testes de equilibrio e marque 0 motivo no quadro 1.
Tempo de exercucao quando for menor que 10seg:  : segundos

B) Posicao em pé com um p€ parcialmente a frente
B.1) Pontuacio

Manteve por 10 segundos (1)

Nao manteve por 10 segundos  (0)

Nao tentou (O]

Se pontuar 0. encerre os Testes de equilibrio e marque 0 motivo no quadro 1.
Tempo de execucao quando for menor que 10seg: __ : segundos

C) Posigdo em pé com um pé a frente

C.1) Pontuacao

Manteve por 10 segundos (2) pontos
Nao manteve de 3 a 9,99 segundos (1) ponto
Manteve por menos de 3 segundo  (0) ponto

Nao tentou (0) ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e marque 0 motivo no quadro 1.
Tempo de execucio quando for menor que 10 seg: _ : segundos

D) Pontuacao total nos testes de equilibrio: (soma dos pontos)
Quadro 1

Se 0 paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou mas nao conseguiu

2) O paciente ndao consegue manter-se na posicao sem ajuda
3) Nao tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro

5) O paciente nao conseguiu entender as inirugoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao.

2) Teste de Velocidade de Marcha

A) Primeira teatativa
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Tempo da primeira tentativa
A. Tempo para 3 ou 4 metros: = segundos

B. Se 0 paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente nao consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) Nio tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4) Nio tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente nao conseguiu entender as instrugoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participagao

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum () bengala () outro ()

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
() 0 ponto, e prossiga para o Teste de levantar da cadeira.

B) Segunda tentativa
Tempo da segunda tentativa
A. Tempo para 3 ou 4 metros: ___:___segundos

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) Nio tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4) Nio tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum ( ) bengala () outro ()

D. Se o paciente nao conseguiu realizar a caminhada pontue:
() 0 ponto

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros () ou Trés metros ()

Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dois tempos: ___:___ segundos e utilize para pontuar.

( Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo) 7 sepundos
Se o paciente nao conseguiu realizar a caminhada: (0) ponto

Pontuacao da caminhada de 3 metros:
Se 0 tempo for maior que 6,52 segundos: (1) ponto

(89
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Se o tempo for de 4,66 a 6,52 segundos: (2) pontos
Se o tempo tor de 3,62 a 4,65 segundos: (3) pontos
Se o tempo for menor que 3,62 segundos: (4) pontos

Pontuacao para a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for mator que 8,70 segundos: (1) ponto
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: (2) pontos
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: (3) pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segundos: (4) pontos

3) Teste de levantar-se da cadeira
3.1. Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez

Resultado do Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez
A. Levantou-se sem ajuda e com Seguranca:

Sim() Nao()

.0 paciente levantou-se sem usar 0s bragos

() Va para o teste de levantar-se da cadeira 5 vezes.
.O paciente usou os bracos para levantar-se

() Encerre o teste e pontue 0

Teste nao completado ou nao realizado

() Encerre o teste e pontue 0

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente nao consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente nao conseguiu entender as instrucoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao

3.2. Teste de levantar-se da cadeira 5 vezes

Resultado do teste de levantar-se da cadeira cinco vezes

A.Levantou-se as cinco vezes com seguranca: Sim () Nao ()
B.Levantou-se as cinco vezes com €xito, registre o tempo: ___:_segundos
C.Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente nao consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nio tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente nao conseguiu entender as instrucoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacio

PONTUACAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes. ou completou o teste em empo
maius gue 60 segundos: (0) poato



